
 

 

Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2019 February 

 

53 
Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2019;12(12):53-62 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 
 

 

 

 

Comparison between St Mary's Hospital Sleep and Richards-Campbell 

Sleep Questionnaires on Sleep Quality in Patients with Acute Coronary 

Syndrome 
 

Maryam Emami
1

, Mohammad Reza Heidari
1*

, Mohsen Naseri
2

, Fatemeh Alijaniha
3

, Anoshirvan 

Kazemnejad
4

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

Original Article 
 

 

1
Department of Nursing, 

Faculty of Nursing & 

Midwifery, Shahed 

University, Tehran, Iran. 

 
2
Department of Traditional 

Medicine, Faculty of 

Medicine, Shahed University, 

Tehran, Iran. 

 
3
Clinical Trial Research 

Center of Traditional 

Medicine, Shahed University, 

Tehran, Iran.  

 
4
Department of Biostatistics, 

Tarbiat Modares University, 

Tehran, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Mohammad Reza Heidari; 
Department of Nursing, 

Faculty of Nursing & 

Midwifery, Shahed 

University, Tehran, Iran.  

 

Email: 

mheidari@shahed.ac.ir 

 

Received: 1 Oct, 2018 

Accepted: 19 Nov, 2018 

 

 

Abstract  
Background and Objectives: Researchers use various questionnaires to 

examine the sleep of patients admitted to intensive care units. This 

study carried out aiming to compare between Richards-Campbell Sleep 

Questionnaire and St Mary's Hospital Sleep Questionnaire in order to 

assess the sleep quality in patients with acute coronary syndrome 

hospitalized in CCU ward. 
 

Methods: The present study was performed as a descriptive 

correlational study on 72 patients with acute coronary syndrome 

admitted to CCU of Vali-e-Asr Hospital in Qom from May 2017 to 

July 2018. In addition to demographic characteristics, sleep quality was 

assessed using Richards-Campbell Sleep Questionnaire and St Mary's 

Hospital Sleep Questionnaire, and psychometric properties of the two 

tools, were evaluated by the COSMIN Checklist. The correlation 

between the scores of two questionnaires was assessed using 

Spearman’s correlation coefficient. 
 

Results: In this study, 72 patients (72.2% male and 27.28% female) 

with the mean age of 59.59±1.17 (age range, 32-78 years) were 

studied. The COSMIN Checklist did not show all psychometric 

properties in both questionnaires and the correlation coefficient of the 

two questionnaires was weak (r=-0.44, p=0.23). 
 

Conclusion: The results of the present study showed that both 

Richards-Campbell Sleep Questionnaire and St Mary's Hospital Sleep 

Questionnaire are suitable for evaluation of the quality of sleep, but 

due to their high use in different studies, more researches are needed to 

be performed on these two questionnaires in order to determine all of 

their psychometric dimensions.  
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 چکیده

هاای متتلیای بارای بررسای  اواا بی ااران بساتری در         محققاان از پرسشانام    زمینه و هدد:  
 پرسشنام   اواا ریااارد  دو  مقایس  با هدف کنند. این مطالع  های مراقبت ویژه استیاده می بتش

 بی اران ساندرم اااد کروناری   بررسی کیییت  واا  جهت ماری  و  واا بی ارستان سنت ک پل 
 صورت گرفت. CCUبستری در بتش 

مبات  با      اار یب ۷2 یبار رو  پژوهش ااضر ب  روش توصییی، از ناو  ه بساتگی   روش بررسی 
در فاصال  زماانی    عصر)عج( شاهر قا    بی ارستان ولی CCUبتش در  یسندرم ااد کرونری بستر

 تیا ییک ک،یا دموگراف یهاا  یژگا ی وه بار و . عانجام شد 13۹۷ ماه سال تا اردیبهشت 13۹6تیرماه 
سانجیده   یمار  سنت  ارستانیک پل و پرسشنام   واا ب ااردیپرسشنام   واا ر وسیل  ب  واا 
 ی. ه بساتگ گردیاد  یدو ابزار بررس یسنج روان یها یژگیو ،نیکاس  ستیل چک و ب  ک ک شد

 شد. یابیارز رمنیاسپ یه بستگ بین رات دو پرسشنام  با استیاده از ضر

)دامنا    5۹/5۹±1۷/1% زن( با میانگین سنی ۸/2۷% مرد و 2/۷2) بی ار ۷2 در این مطالع ،ها   یافته

سانجی در هار دو    هاای روان  ت اام ویژگای   ،لیسات کاسا ین   چاک  .بودناد سال(  32-۷۸ بین سنی
 ( بود.=r=،23/0p -14/0) ضریب ه بستگی دو پرسشنام  ضعیف را نشان نداد و پرسشنام 

ک پل و  رچند هر دو پرسشنام   واا ریااردنتایج مطالع  ااضر نشان داد ه ری گی نتیجه
اما با توج  ؛ هستندماری برای پی بردن ب  کیییت  واا مناسب   پرسشنام   واا بی ارستان سنت

متتلف لازم است بر روی این دو پرسشنام  تحقیقات بیشتری صورت  مطالعاتدر  زیادب  استیاده 

 سنجی آن تعیین گردد. نبعاد رواگیرد تا ت ام ا

 های مراقبت کرونری؛  واا. سندرم ااد کرونری؛ بتش  ها دواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 اسفند، وازدهمددوازدهم، شماره  دوره

  62الی  53صفحه 
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 مقدمه
 بالا رفتنانیارکتوس میوکارد با  تحت عنوان یسندرم ااد کرونر

و آنژین  STانیارکتوس میوکارد بدون بالا رفتن قطع   ،STقطع  

(. هرچند سندرم کرونری 1،2)شود  تعریف می صدری ناپایدار

 کرده است،ااد در کشورهای اروپایی و آمریکا روند نزولی پیدا 

زیرگروه بی اران  ترین علت مرگ در عنوان شایع نان ب اما ه ا

های درمانی  روشکارگیری  ب  باوجودرار دارد. ق عروقی -قلبی 

در ناشی از آن ومیر  و مرگ سندرم ااد کرونریب  جدید، ابت  

بیشتر این بی اران جهت سیر  (.3،4روند صعودی دارد ) کشور

(. بی اران 5)شوند  میهای مراقبت ویژه بستری  درمان در بتش

های محیطی، فیزیکی و روانی  های ویژه با تنش بستری در بتش

بتش  در (. ا ت لات  واا در بی اران بستری6) مواج  هستند

CCU بی اران قلبی۷0ادود ها  در گزارششایع است.  اًنسبت %، 

رسد ا ت ل  نظر می (. ب ۷،۸)اند  ذکر کردها ت ل  واا را 

بت ویژه منجر ب  دلیریوم، طولانی شدن مدت  واا در بتش مراق

شود. ه انین ا ت ل  واا با  بستری و افزایش مورتالیتی می

   ا ت ل ع لکرد سیست  ای نی، ا ت ل در مقاومت ب  عیونت، 

                 پیامدهای  تغییر در تعادل نیتروژن، ا ت ل در ترمی  ز   و

ا ت ل  واا، یک . (۹-11) تنیسی و عصبی ه راه است - قلبی

ک  م کن است  ،(12) استاسترسور مه  در بتش مراقبت ویژه 

ایجاد  بتش یسروصداو  نگیتوریمان ،یرفمص یداروهادر پی 

الگوی  ایو  تیییک ت،یهرگون  ا ت ل در ک ّبنابراین،  .(13)شود 

بر ع لکرد و س مت  رییچش گ یمنی ریتأث تواند ی واا م

 در پرستاری . مدا  ت(14) داشت  باشدفرد  یروان - یس ج

 محیطی و افزایش های استرس کاهش بر ویژه مراقبت بتش

شناسایی مشک ت  واا در ؛ لذا (15)استوار است  بی اران  واا

گرچ  تعدادی پرسشنام  برای اضروری است. از موارد این بی اران 

وجود  ، ولیاستگیری میزان کیییت  واا در دسترس  اندازه

پرسشنام  معتبر، کوتاه و دارای قابلیت درک ساده برای یک 

 ،های ناشی از ا ت ل  واا لازم است. یک پرسشنام  پایش نشان 

سنجی آن مانند  هایی متتلف روان زمانی معتبر است ک  ویژگی

این در اینجا . (16) قرار گرفت  باشد یموردبررس ،روایی و پایایی

های متیاوت سنجش  سؤال مطرح است ک  کیایت پرسشنام 

 های مراقبت ویژه بی اران بستری در بتش کیییت  واا در

  ؟چگون  است

ک پل  پرسشنام   واا ریاارد، در این مطالع  در ه ین راستا

Richards Campbell Sleep Questionnaire, RCSQ)(  و

 ماری  پرسشنام   واا بی ارستان سنت

(St Mary's Hospital Sleep Questionnaires, SMHSQ)   ک

های  ویژگی ازنظرگیرند  قرار می مورداستیادهطور رایج  ب 

قرار  یموردبررس ها آنه انین ه بستگی ابعاد متناظر  ، سنجی روان

 گرفت.

 

 روش بررسی
بی اران  بر رویتوصییی از نو  ه بستگی  ب  روشاین پژوهش 

بی ارستان  CCUبتش در مبت  ب  سندرم ااد کرونری بستری 

تا  13۹6در فاصل  زمانی تیرماه  )عج( شهر ق  عصر ولی

با استیاده از مطالعات بی ار  ۷2انجام شد.  13۹۷ ماه سال اردیبهشت

وارد مطالع  شدند  %20برابر با  ß% و 5براساس آلیا برابر با  پیشین

(1۷) . 

عبارت بودند از: ت ایل بی ار جهت  ب  مطالع  معیارهای ورود

براساس فرم اولی   رداری از س مت روانیبر و ،شرکت در مطالع 

نداشتن سابق  ا ت ل  واا قبل از  ارزیابی بی ار در پرونده،

 ،برقراری ارتباط توانایی درداشتن هوشیاری کامل و  شدن، بستری

اولین نوبت بستری بی ار  ،سال ۸0 و اداکثر 30داشتن سن اداقل 

 . PCIنداشتن سابق  و 

 معیارهای  روجاز  فوت بی ارو   کاریانصراف بی ار از ادام  ه

 بود. از مطالع 

پژوهشگر پس از ا ذ مجوز از ک یت  ا  ق پزشکی دانشگاه 

صورت مست ر ب  بی ارستان اضرت   در روزهای هیت  ب ،شاهد

 های واجد شرایط از انتتاا ن ون  پسعصر )عج( مراجع  و  ولی

وهش و کسب بیان اهداف پژ ،)در روز اول بستری( و معرفی  ود

مشتصات  های اقدام ب  تک یل پرسشنام  ؛نام  کتبی رضایت

ماری کرد.   ریاارد ک پل و بی ارستان سنت دموگرافیک،

در صوص ها در روز اول بستری بی اران تک یل شدند.  پرسشنام 

لازم ارائ   اتب  بی اران توضیح، ها چگونگی تک یل پرسشنام 

د هر گوی  اگر پرسش و د و از آنان  واست  شد در مورگردی

ابهامی دارند مطرح کنند. بی اران در یک محیط آرام و با دادن 

 ، درمج و ها کردند کا   اقدام ب  تک یل پرسشنام  ،فرصت کافی
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 . طول کشیدها ادود نی  ساعت  پرسشنام تک یال 

ه انین طبق معیار امتیازدهی پرسشنام  پیتزبورگ جهت افتراق 

اا قبل از بستری با ا ت ل  واا ناشی از تشتیص ا ت ل  و

وارد مطالع   4صیر تا دریافت امتیاز  در صورتبستری بی ار، 

 شدند. 

 ،قد ،وزن ،سن) شنا تی ع وه بر پرسشنام  اط عات ج عیت

سابق   ،سابق  دیابت ،میزان تحصی ت ،شغل ،وضعیت تأهل

ف سابق  مصر ،سابق  مصرف سیگار و د انیات ،مشک ت ریوی

سابق   و سابق  بستری در بی ارستان ،داروهای ضد فشار ون

 وسیل  ب ( کیییت  واا بی اران آور مصرف داروهای  واا

( و پرسشنام  SMHSQماری )  پرسشنام   واا بی ارستان سنت

 ( سنجیده شد. RCSQ واا ریاارد ک پل )

 Ellisگوی  توسط  14ماری در   پرسشنام   واا بی ارستان سنت

دهی ب  این پرسشنام   سا ت  شد. وی چگونگی ن ره 1۹۸1ل در سا

در سال  Leighاین پرسشنام  توسط  اً. متعاقب(1۸) را ذکر نکرد

ای برای آن  اما هیچ ایط  ،مورد تحلیل عاملی قرار گرفت 1۹۸۸

}شرو  عد بُ چهارب   2014در سال  Hoey. (1۹) تعیین نشد

(onsetع ق ،) (depthطول ،) (length)  بیداریو 

(awakenings)}  اما در بررسی  ود ب  این کرده استاشاره .

نتیج  دست یافت ک  این پرسشنام  دارای نتایج متضاد و چالش 

. در (20) استاندارد نشده است آندهی  و ن رهبوده دهی  ن ره

 14توان گیت نست  اولی  آن  گرفت  می بندی مطالعات صورت ج ع

های  مطالعات متتلف تعداد گوی . اما در (1۸-22) گوی  دارد

گزارش  (25)و اتی پانزده  (23،24) ، دوازده(13) پرسشنام  یازده

عنوان سازنده  ب 1۹۸1در سال  Elllisباتوج  ب  اینک   شده است.

دهی ب  ابزار  ود نکرد، اما  پرسشنام  اقدام ب  معرفی سیست  ن ره

ا انجام دهی ر های مطالع   ود، ن ره محققین براساس ویژگی

 2014در سال  Bagheri nesami اساس، نیبر ه  .(21)دهند  می

 .(26)دهی این پرسشنام  کرد  طبق نظر متتصصین، اقدام ب  ن ره

با  2000در سال  Richardsتوسط   واا ریاارد ک پل پرسشنام 

بهبود  واا بی اران در  جهت   اقداماتیانجام هدف ارزیابی 

صورت یک  ب  RCSQرسشنام  سا ت  شد. پ ،های ویژه بتش

ها  لی ؤتحلیل عاملی مک   ای است گوی  5مقیاس آنالوگ بصری 

 .(2۷) باشد مینشانگر یک عاملی بودن آن 

 

Hu  یر زمانی )زمان أت ،ع ق شامل: شش گوی ، 2016در سال 

های  زمان درصداثربتشی ) ،تعداد بیدارشدن ، واا رفتن(

ده شبان  را برای آن ش کیییت و سروصدای درک ،بیدارشدن(

= بدترین  واا 0) 100تا  صیر. ن رات بین (2۸)کرده است  ذکر

و ن رات  (2۹) = بهترین  واا م کن( است100م کن و 

در سال  Kamdar. (30) دارندرا  500تا  صیردامن   ،اات الی

پایایی درون ارزیابان پرسشنام  را  ییف تا متوسط ، 2012

یک نیز ( 2010سال ) Missildine . در مطالع (31)گزارش کرد 

و دقایق  واا زمان شب  RCSQه بستگی متوسط بین ن ره 

در  و ه کاران Rahimi. این پرسشنام  توسط (32) گزارش شد

 روایی و پایایی آن تأیید گردید.و ب  فارسی ترج    13۹۷سال 

 ۷14/0ضریب ه بستگی بین ارزیابان و آلیای کرونباخ ب  ترتیب 

، ن ره بیشتر ن ایانگر SMHSQ. بر  ف (33) دبو ۹06/0و 

دهد هرکدام  مقایس  دو ابزار نشان می. (31)  واا بهتر است

کننده ع ق و کیییت  واا از دیدگاه  های مشتص دارای گوی 

 نیستند؛ بنابراینطور ظاهری متناظر  ها ب  باشند. سایر گوی  بی ار می

گیری استیاده کنند تا  زم است محققین از ابزارهای دقیق اندازهلا

 نیبر ه اط ینان ااصل کرد.  ،بتوان از کیییت مطلوا تیسیر نتایج

اقدام ب  انتشار اصط اات و تعاریف  COSMINاساس، گروه 

گیری مرتبط با س مت  های اندازه های مقیاس مربوط ب  ویژگی

( COSMIN) لیست جامع کاس ین چککرده است. 

جهت انتتاا ابزارهای  استانداردهای مبتنی بر اج ا "

گیری است ک  در س   ویژگی اندازه ۹شامل "گیری س مت اندازه

های  ویژگی. (34)اند  دهی قرار گرفت  ایط  پایایی، روایی و پاسخ

محتوی، روایی سازه، روایی م کی،  از روایی  متشکلیک ابزار 

) طای  گیری روایی سا تاری، پایایی، ثبات درونی،  طای اندازه

دفی یا سیست اتیک ن ره بی ار ک  ب  دلیل تغییر واقعی در سازه تصا

. (35) استدهی  و پاسخ ، آزمون فرضی نباشد.( یریگ مورداندازه

طراای  2016لیست کاس ین ک  توسط موکینگ در سال  چک

 کند.   سنجی ابزارها را بررسی می های روان شده است؛ ویژگی

حتوا، م کی و سازه(، شامل: روایی )م یموردبررسمعیارهای 

آزمون مجدد، توافق بین  -)ه سانی درونی، آزمون  پایایی

 گویی )اساسیات و  گیری(، پاسخ کنندگان و  طای اندازه مشاهده
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 گویی ب  تغییرات( و تیسیرپذیری است. تیسیرپذیری قابلیت پاسخ

دار بودن کییی اداقل تغییرات با اه یت در  میزان معنیعبارت از 

 گوی  4-1۸دارای ها  هریک از این ویژگی. (36) استزار ن ره اب

گویی در نست  اصلی ب   نحوه پاسخ گوی ( است. 11۹)در کل 

صورت عالی،  شده ب  های اص ح  یر و در نست  /شکل بلی

. اگر شواهد کافی دال بر باشد می وا، نسبتاً  وا و ضعیف 

عالی امتیاز ، شناسی هرگوی  وجود داشت  باشد کیییت روش

 وبی  ک  اط عات مربوط ب  هرگوی  ب  گیرد. درصورتی می

اما بتوان فرض کرد ک  جنب  کییی آن آیت   ،گزارش نشده باشد

اگر در مورد  ؛گیرد در مطالع  مناسب است، امتیاز  وا می

امتیاز نسبتاً  ،شناسی گوی  تردید وجود داشت  باشد کیییت روش

نبودن کیییت مناسب  در صورتگیرد.   وا تعلق می

 .(36-3۸) شود داده میامتیاز ضعیف ب  گوی   ،شناسی روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های زیست پزشکی دانشگاه  ک یت  ا  ق پژوهش درمطالع   این

 .رسید تصویب( ب  IR.Shahed.REC.1396.21ب  ش اره )شاهد 

 در نام  کتبی وارد مطالع  شدند. ب  بی اران بی اران با ا ذ رضایت

نداشتن  طر و بار مالی توضیح داده شد.  ،اهداف پژوهش مورد

 سطح شدند.تحلیل  1۸نست   SPSSافزار  نرم ب  ک کها  داده

 در نظر گرفت  شد.  05/0ک تر از  داری، معنی 
 

 ها یافته
 نیر 63زن( بررسی شدند.  20مرد و  52بی ار) ۷2در این مطالع ، 

%( بودند.  ۹/6)مطلق   نیر 5 و ( مجرد%6/5نیر ) 4، هلأ%( مت5/۸۷)

. میانگین رآورد شدسال ب 5۹/5۹±۷1/11 ،میانگین سن بی اران

 و باRCSQ ،33/3±۸4/22پرسشنام   وسیل  ب کیییت  واا 

 (.1 ش اره )جدول ب  دست آمد SMHQ ،04/2±۹۷/21پرسشنام  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موردمطالعهنمونه های  ویژگی  1 شماره ولجد

 *SMHSQنمره  *RCSQنمره  *وزن *سن **تأهل وضعیت **جنسیت

 04/2±۹2/21 33/3±۸4/22 2۹/1±۷۷/۷5 ۷1/11±5۹/5۹ مطلق  متأهل مجرد زن مرد

(2/۷2)52  (۸/2۷)20 (6/5) 4 (5/۸۷)63   (۹/6)5     

 اند. حرا: معیار بیان شدهان± میانگینصورت تعداد )درصد( و  ها به داده*

نرمال بودن توزیع ، های آزمون ه بستگی پیرسون فرض از پیش 

ت آماری است. با توج  ب  نرمال نبودن توزیع یمتغیر در ج ع

آزمون رابط  دو متغیر  برایاز ضریب ه بستگی اسپیرمن ، متغیرها

RCSQ  وSMHSQ  .استیاده شد 

مشاهده  یدار ه بستگی معنی، SMHSQو ن ره  RCSQبین ن ره 

دو  بین از جنب  آماری ج یدرنت ؛(=232/0p و -=143/0rنشد )

 .(ن ودار)وجود نداشت رابط  ، SMHSQو  RCSQمتغیر 

 

  
 .SMHSQو  RCSQدهنده همبستگی و  نشان ،پراکنش  نمودار
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در  RCSQ سنجی پرسشنام  روان؛ COSMINبراساس معیارهای 

س  بعُد مقایس  با سایر ابزارها، روایی م کی، ثبات درونی و ابزار 

SMHSQ  ،در دو ایط  روایی م کی و ثبات درونی گازارش شد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سایکومتریک را   های ت امی ویژگی ،کدام از دو ابزار هیچ ولی

 (.2 ش اره )جدولگزارش ندادند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 COSMINمقایسه دو پرسشنامه براساس معیارهای   2 شماره جدول
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      *    *    *   

پرسشدددنامه  خدددواب 

 کمپل چاردیر

      *    *       

پرسشدددنامه خدددواب  

 یسنت مار مارستانیب

  

 
 بحث

بررسی کیییت مربوط ب  مقایس  پرسشنام   باهدفهش ااضر وپژ

 واا ماهیت   واا بی اران سندرم ااد کرونری صورت گرفت.

 ود بی ار  های گیت ن آن را توسط توا ذهنی دارد و تنها می

گیری مناسب ب   . استیاده از یک ابزار اندازه(3۹)ارزیابی کرد 

کند. لازم است  ارزیابی  واا بی اران توسط پرستاران ک ک می

چنین ابزاری چنان اثربتش باشد ک  بتوان با آن مدا  ت 

ه پرسشنام  کوتا ،در این مطالع . (40)پرستاری را ارزیابی کرد 

SMHSQ  و بلندRCSQ  جهت ارزیابی کیییت  واا بی اران

 باه های مراقبت ویژه قلب  سندرم ااد کرونری بستری در بتش

  واا بی ارستان سنتکیییت پرسشنام  براساس  .گردید مقایس 

های متتلف  شود ک  جنب  ، از بی ار  واست  می(SMHSQماری ) 

. این پرسشنام  (41) واا  ود را در طی شب قبل گزارش کنند 

در مطالع  . (42) استبازآزمون مناسب  –دارای پایایی آزمون 

ه بستگی ضعییی  باه  SMHSQو  RCSQن رات  ااضر،

  داشتند.

، ه بستگی 201۸در سال  Chenدر مطالع   بر  ف این یافت ،

 ریااردام  آمده توسط دو پرسشن دست نزدیکی بین ن رات ب 

. براساس نتایج (43)وجود داشت  ماری  بی ارستان سنتو ک پل 

وسیل   ، بین رضایت بی ار از  واا ب 2013در سال  Clarkeمطالع  

ه بستگی   گراف، این پرسشنام  و اثربتشی  واا توسط آکتی

( مشتص 2014سال ) Hoey. در مطالع  (41)قوی مشاهده شد 

 بی ارستان ریاارد ک پل در مقایس  با گردید استیاده از پرسشنام 

 Krotsetis. در مطالع  (40) استتر  تر و سریع آسان ماری  سنت

(، ثبات درونی کلی آلیای کرونباخ نست  آل انی 201۷سال )

صورت عالی گزارش شد  بود ک  ب  ۸۸/0ک پل،  پرسشنام  ریاارد

ینی (، آلیای کرونباخ نست  چ201۸سال ) Chen . در مطالع (44)

دهنده پایایی  گزارش شد ک  نشان ۹23/0پرسشنام  ریاارد ک پل، 

 .(43)ب  دست آمد  ۸4/0، بالا بود، ه انین روایی محتوا

 Clarke  مقایس  کیییت  واا از طریق پرسشنام   با 2013در سال

 نشان داد ،گرافی آکتیماری و    واا بی ارستان سنت

ک   بودهیری  واا گ یک روش غیرتهاج ی اندازه گرافی آکتی

 شود.  براساس فراوانی و شدت ارکات فیزیکی مچ برآورد می
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( با اثربتشی  واا 11)سؤال  رضایت بی ار از  وااه انین بین 

ه بستگی قوی و  ؛گیری شد اندازه گرافی آکتی وسیل  ب ک  

 داشت. ه بستگی منیی با شا ص تقطیعوجود  یدار معنی

(Fragmentation Index )سؤال  . کیییت  واامشاهده گردید(

داشت.  یدار ه بستگی منیی و غیرمعنی نیز ( با شا ص تقطیع۹

قراری در طی  واا  شا صی از بی از: عبارت است تقطیع  واا

هرچ  شا ص بالاتر باشد  و شود بیان می درصدصورت  ک  ب 

 . (45)بیشتر است  واا ا ت ل 

ابزار سنجش دو سنجی  های روان بررسی ویژگی بادر این مطالع  

بی اران سندرم در  (RCSQو  SMHSQ کیییت  واا )پرسشنام 

باوجود طراای ابزارهای متعدد  مشتص گردید ،ااد کرونری

وه بر داشتن  ، بیشتر آنان عکیییت  واا گیری برای اندازه

میهوم و  موردسنجشهایی در چهارچوا نظری، ابعاد  تیاوت

طور کامل گزارش  های سایکومتریک را ب  ویژگی ؛ها تعداد گوی 

 ند؛های سایکومتریک قوی بر وردار نیست ویژگییا از  اند نکرده

های  هک  در یک مطالع  باید از ابزاری روا و پایا با انداز دراالی

پذیرش برای ج عیت هدف استیاده کرد تا قادر ب   مناسب و قابل

های آن میهوم در  گیری میهوم موردنظر و تشتیص تیاوت اندازه

ابزار توسط مقیاس نتایج بررسی دو  .باشد موردمطالع ج عیت 

COSMIN  نشان داد ضریب ه بستگی بین ارزیابان و آلیای

 ۹06/0و  ۷14/0ب  ترتیب  RCSQکرونباخ نست  فارسی ابزار 

 ،Frisk (2۹)در مطالعات  ه سانی درونی آن. ه انین (33) است

Richards (2۷) و Lareau (30)  و  ۹2/0، ۹0/0ب  ترتیب برابر با

 گزارش شد.  ۸2/0

و ی گراف یاکت با RCSQمقایس   ،روایی م کی ازنظر

 ازنظر. (2۷،41)( صورت گرفت  است PSG) سومنوگرافی پلی

مقایس  درک بی اران و پرستاران از  ،شده های شنا ت  روایی گروه

روایی سازه توسط سازنده آن  .(2۹)  واا بی اران انجام شد

  .(2۷) گردیدصورت یک عاملی گزارش  انجام و ب 

 

 

 

 

 

( 2014سال ) باقری نسامیو  Abolhasani (45)در مطالع  

ب   SMHSQآلیای کرونباخ پرسشنام  نیز  Pien (24) و(22)

 - پایایی آزمون. ب  دست آمد ۷6/0و  ۸0/0، ۹1/0 یبترت

های پرسشنام  از  پایایی کل گوی (. 1۸) بود وا  نیز آزمون پس

 .(20) ی شدگیر با استیاده از کندال تاو اندازه ۹6/0-۷0/0
 

 گیری نتیجه
گیری کیییت  واا  مطالع  ااضر نشان داد دو ابزار اندازه نتایج

هایی در  ع وه بر داشتن تیاوت ،(RCSQو  SMHSQ )پرسشنام 

طور کامل  های سایکومتریک را ب  چهارچوا نظری، ویژگی

ک  در یک مطالع  باید از ابزاری روا و  دراالی ؛اند گزارش نکرده

پذیرش برای ج عیت هدف استیاده  های مناسب و قابل هندازپایا با ا

های  و تشتیص تیاوت موردنظرگیری میهوم  کرد تا قادر ب  اندازه

هرچند ک  هر دو پرسشنام   .بود موردمطالع آن میهوم در ج عیت 

RCSQ  وSMHSQ  برای پی بردن ب  کیییت  واا مناسب

قات متتلف لازم است در تحقی زیاداما باتوج  ب  استیاده  ،هستند

بر روی این دو پرسشنام  تحقیقات بیشتری صورت گیرد تا ت ام 

 سنجی آن تعیین گردد. نابعاد روا

 

 شکر و قدردانی ت

اری تنام  کارشناسی ارشد پرس های پایان این مطالع  بتشی از یافت 

در  ک  یکساننویسندگان از ت امی  وسیل  ینبد. مراقبت ویژه است

معاونت تحقیقات و  صوص  ، ب کردند ه کاریاجرای تحقیق 

مرکز تحقیقات کارآزمایی بالینی طب شاهد و فناوری دانشگاه 

م ع سپاس  ود را نسبت ب  ا ایت مالی و معنوی ا ،مراتب سنتی

 .دارند می
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